
 

 

 

Solicitud de  
Empleo  

Temporal 
(Empleador de Oportunidades Igualitarias) 

 

Fecha de hoy: ________________________ 
Solicitud por la Posición: 1er Opción _________________________  2da Opción____________________________ 

INFORMACIÓN PERSONAL 
Apellido 

 
(Segundo nombre)  Nombre (Primero) 

Domicilio 
 

Teléfono (Día)                            

                        
Ciudad 
 

Estado C.P. Teléfono (Noche) 

Nº. de Seguro Social 
 
Fecha de Nacimiento:  ( Mes /Día /Año) 
 

¿Está empleado actualmente?    Sí      No 

¿Ha trabajado para la Exposición y Feria Estatal de California (Cal Expo) en el pasado?         Sí    No 
Si respondió Sí, ¿cuándo?      Posición ocupada: 
 

EDUCACIÓN: 
  Escuela secundaria   Universidad  1  2  3  4+ Título Universitario/ Especialidad:  

¿Alguna vez ha sido condenado por algún crimen?  Sí      No 
Fecha:    Lugar:   Delito:   Disposición: 

¿Puede usted desempeñarlas funciones relacionadas con el trabajo que está solicitando?        Sí      No 
Si no puede, le pediremos que describa o demuestre cómo, con o sin una adaptación razonable, usted estará en 
condiciones de desempeñar las funciones relacionadas con el trabajo. 

 
Horario Disponible – Por favor  marque todos los días/ horas que dispone para trabajar: 

Turno Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo 
7:00 AM - 3:30 PM        
3:30 PM - 11:30 PM        
11:30 PM - 7:00 AM        

CE-01-11 
 
 



 

EXPOSICIÓN Y FERIA ESTATAL DE CALIFORNIA 
1600 EXPOSITION BLVD 
SACRAMENTO CA 95852 

(916) 263-3114 
Como solicitante a ser empleado por la Exposición y Feria Estatal de California (Cal Expo), entiendo lo siguiente: 

1. Cualquier omisión material o intencionada de algún aspecto de mi solicitud puede ser motivo justificado de 
rechazo, o en caso de estar empleado, de terminación del empleo.  Entiendo que la Exposición y Feria Estatal de 
California (Cal Expo) puede investigar mi historial de empleo y verificar cualquier información dada en la 
solicitud de empleo, papeles relacionados, o entrevistas orales.  Con la presente entonces libero de toda 
responsabilidad a cualquier persona que proporcione o reciba tal información.  Reconozco que la Exposición y 
Feria Estatal de California (Cal Expo) puede terminar mi empleo en cualquier momento sin adquirir por ello 
ninguna responsabilidad por sueldos o salarios con excepción de aquellos que fueron ganados hasta la fecha de 
terminación del empleo. 

2. Entiendo que las necesidades comerciales de la Exposición y Feria Estatal de California (Cal Expo) pueden, a 
veces, requerirme trabajar horas extras, cambiar de tareas, una agenda rotativa diferente que la de Lunes a 
Viernes.  Además, entiendo que puedo trabajar en alguna clasificación donde el pago de mis horas sea por horas 
comunes a pesar de haber trabajado horas extras.  Los depósitos del Seguro Social no serán retenidos de mi 
salario, a menos que yo sea un miembro del Sistema de Retiro de Empleados Públicos.  Medicare será deducido.  
Todos los empleados no elegibles para el sistema de retiro de empleados Públicos serán enrolados 
automáticamente en el Plan Estatal PST (Tiempo parcial, Estacional, Plan de Retiro Temporario). 

3. Entiendo, además, que la firma de esta solicitud no constituye una oferta de empleo por parte de la Exposición y 
Feria Estatal de California (Cal Expo).  En caso de ser empleado entiendo que deberé cumplir con todas las 
reglas y regulaciones del empleador. 

4. Entiendo que se me pedirá llenar documentos que establecen mi identidad y elegibilidad para trabajar en los 
Estados Unidos, en cumplimiento con el Acta de Inmigración y Reforma de 1986. 

5. Entiendo que se me pedirá presentarme a una prueba para determinar la presencia de Metabolitos de Cocaína; 
Anfetaminas; Opiáceos; Fenciclidina; Metabolitos THC y Alcohol,  y  a una averiguación por CD-ROM de Delitos 
Sexuales de acuerdo a la Ley de Megan, como parte del proceso de control previo al empleo. Se le hará una 
oferta de empleo únicamente en el caso que el resultado de las pruebas arriba nombradas sea negativo. 

6. Certifico que he leído, entendido y adheriré a los términos antes mencionados.  
 

Firma del Solicitante: _______________________________________________  Fecha: _____________ 
 
Si el solicitante tiene menos de 18 años de edad, se requiere la firma de un 
padre o guardián: 
 
Firma del Padre o Guardián: _______________________________________      Fecha:  _____________ 

NO ESCRIBA DEBAJO DE ESTA RAYA 

Entrevistado por: ______________________________________________________________________     Fecha: ___________________ 
OBSERVACIO
NES: 

     

      
Pulcritud   Permiso de 

Trabajo 
  

Habilidad      
Reclutado Depto. Posición Form. 81# Reportará a Salario 

Aprobado:  1.   2.   
 Supervisor  Personal 
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EXPERIENCIA:  EMPEZANDO CON SU EXPERIENCIA MÁS RECIENTE, HAGA UNA LISTA DE TODAS LAS  EXPERIENCIAS EN LOS ÚLTIMOS CUATRO 
AÑOS, INCLUYENDO SERVICIO MILITAR EN EL EE.UU.  DE DETALLES DE LA EXPERIENCIA QUE Ud. CONSIDERA IMPORTANTE PARA ALCANZAR 
LOS REQUISITOS DE LA POSICIÓN QUE HA SOLICITADO.   

PERÍODO DE EMPLEO CLASIFICACIÓN DEL TRABAJO Y TAREAS 
MÁS IMPORTANTES DESEMPEÑADAS. 

NOMBRE Y DOMICILIO DE 
 EMPLEADOR (ES) 

FECHA DE INICIO            HASTA 

 
____/____/____         ____/____/____ 
 
       
TOTAL_____AÑOS_____MESES 
 

TIEMPO COMPLETO    TIEMPO 

PARCIAL   
 
HORAS POR SEMANA:  

 
SALARIO: $________POR________ 
TAREAS: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
RAZÓN PARA DEJAR: 

FECHA DE INICIO            HASTA 

 
____/____/____         ____/____/____ 
 
       
TOTAL_____AÑOS_____MESES 
 

TIEMPO COMPLETO    TIEMPO 

PARCIAL   
 
HORAS POR SEMANA: 

 
SALARIO: $________POR________ 
TAREAS: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
RAZÓN PARA DEJAR: 

FECHA DE INICIO            HASTA 

 
____/____/____         ____/____/____ 
 
       
TOTAL_____AÑOS_____MESES 
 

TIEMPO COMPLETO    TIEMPO 

PARCIAL   
 
HORAS POR SEMANA: 

 
SALARIO: $________POR________ 
TAREAS: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
RAZÓN PARA DEJAR: 

FECHA DE INICIO            HASTA 

 
____/____/____         ____/____/____ 
 
       
TOTAL_____AÑOS_____MESES 
 

TIEMPO COMPLETO    TIEMPO 

PARCIAL   
 
HORAS POR SEMANA: 

 
SALARIO: $________POR________ 
TAREAS: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
RAZÓN PARA DEJAR: 
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EXPERIENCIA 


